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 หนังสือแจงหลักปฏิบัติวาดวยสิทธ์ิเฉพาะสวนบุคคล 
 สําหรับขอมูลที่เปนความลับของผูใชบริการ 
 NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 
 FOR CLIENT CONFIDENTIAL INFORMATION 
 มีผลบังคับใชในวันที่ 14 เมษายน 2003 

กฎหมายกําหนดวา DSHS ตองแจงใหคุณทราบถึงสทิธิ์วาดวยสทิธิ์เฉพาะสวนบุคคลของคณุ หนังสือแจงฉบับนี้ไมมผีลตอการมีสทิธิ์ของ 
คุณในการรับบริการตางๆ ของ DSHS 

หนังสือแจงฉบับน้ีอธิบายใหทราบวาขอมูลทางการแพทยของคณุและขอมูลอื่นๆ เกี่ยวกับคณุที่เปนความลับอาจไดรบัการ 
นําไปใชและเปดเผยอยางไร และคณุจะดขูอมูลเหลาน้ีไดอยางไร โปรดอานหนังสือแจงฉบับน้ีอยางละเอียด 

DSHS มีขอมลูที่เปนความลบั 
อะไรบางเกี่ยวกับตัวฉัน 

คุณอาจกําลังสมัครขอรับหรือเขารวมในโปรแกรมตางๆ ของ DSHS ที่ใหสวสัดิการหรือบริการแกคุณ 
ในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการนี้ คุณอาจตองใหขอมูลที่เปนความลับ เชน ขอมูลการติดตอ 
ขอมูลทางการเงิน และขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ เรายังอาจไดรบัขอมูลที่เปนความลับเก่ียวกับคุณจาก 
แหลงขอมูลอ่ืนๆ ซึ่งเปนขอมูลที่เราจาํเปนตองใชในการใหบริการแกคุณหรอืชําระคาการดแูล 
รักษาคุณ 

ใครบางที่เห็นขอมูลที่เปน 
ความลับของฉัน 

เราเห็นขอมูลทีเ่ปนความลับจาํนวนนอยทีสุ่ดเทานั้นซึ่งเราจําเปนตองทราบเพื่อใหสามารถทํางาน 
ของเราได เราอาจใหขอมูลทีเ่รามีอยูแกโปรแกรมอื่นๆ หรือบุคคลอ่ืนหากกฎหมายหรือคุณอนุญาต  
ตัวอยางเชน เราอาจใหขอมูลที่เปนความลับเกี่ยวกับสุขภาพของคุณแกผูจดัหาบริการดานการ 
รักษาพยาบาลหรือบริการอ่ืนๆ เพื่อใหผูจดัหาบริการดังกลาวนําไปใชในการดูแลรักษาคุณ เราอาจ 
ใหขอมูลในอดตี ปจจุบัน หรืออนาคต 

ขอมูลอะไรบางที่ DSHS เปดเผย 
ใหบุคคลอื่นทราบ 

เราใหเฉพาะขอมูลเก่ียวกับคณุที่บุคคลอ่ืนจาํเปนตองทราบเพื่อใหบุคคลเหลานั้นสามารถทํางานของ
ตนได คุณสามารถขอรายชื่อสถานทีต่างๆ ที่ไดรับขอมูลเก่ียวกับสุขภาพของคุณจากเรา 

เมื่อใดที่ DSHS เปดเผยขอมูลที ่
เปนความลับใหบคุคลอื่นทราบ 

เราเก็บและใหขอมูลดังกลาวเพื่อประสานงานการบําบัดรักษา การชําระเงิน และการทํางานของ 
หนวยงานของเรา เราอาจใหขอมูลนั้นเพื่อ: 

 ตัดสินวาการบําบัดรักษาทางการแพทยมคีวามเหมาะสมหรือไม 
 ชําระคาบริการตางๆ ใหแกผูจดัหาบริการดานการรักษาพยาบาล 
 ตัดสินวาคุณมีสทิธิ์รับบริการหรอืสวัสดิการตางๆ หรือไม 
 ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาที่คุณไดรับจากผูจัดหาบริการตางๆ  

ฉันจะดขูอมูลของฉันไดหรอืไม  คุณสามารถดูขอมูลที่เรามีเก่ียวกับตัวคุณได ถาคุณมีขอมูลตางๆ อยูในสวนตางๆ มากกวาหนึ่งสวน 
ของ DSHS คณุตองแจงใหเราทราบวาคุณตองการดูขอมูลใด ถาคุณขอมา เราจะสงสําเนาขอมูลไป 
ให DSHS อาจคิดคาถายสาํเนาขอมูลของคุณ  

ฉันจะเปล่ียนขอมูลของฉันได 
หรอืไม 

ถาคุณคดิวาขอมูลเก่ียวกับสุขภาพที่อยูในระเบียนขอมูลของคุณไมถูกตอง คุณสามารถสงคําขอเปน
ลายลักษณอักษรเพื่อขอใหเราแกไขขอมูลหรือเพิ่มขอมูลใหมเขาไป คุณยังสามารถขอใหเราสง 
ขอมูลที่แกไขนัน้ไปใหบุคคลอ่ืนที่ไดรับสําเนาขอมูลของคุณ  

จะเกดิอะไรขึน้ถาบคุคลอื่น 
ตองการขอมลูที่เปนความลบั 
ของฉัน 

คุณอาจไดรับการขอใหลงนามในหนังสืออนุญาต เพื่อยอมใหเปดเผยขอมูลของคุณ ถา: 
 DSHS จําเปนตองสงขอมูลไปยังสถานที่อ่ืนๆ 
 คุณตองการใหเราสงขอมูลไปยังหนวยงานอืน่หรือผูจัดหารายอื่น 
 คุณตองการใหสงขอมูลถึงบคุคลอ่ืน เชน ทนายความ ญาติ หรือผูแทนของคุณ 

คําอนุญาตของคุณที่จะใหเปดเผยขอมูลของคุณมีผลบังคับใชจนถึงวันทีค่ณุใสลงในแบบฟอรมการ 
อนุญาต เราจะสามารถเปดเผยเฉพาะขอมูลที่คุณระบุในแบบฟอรมเทานั้น คุณสามารถถอนหรือ 
เปลี่ยนคําอนุญาตนี้ไดโดยเขียนจดหมายเปนลายลักษณอักษร 
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หนังสือแจงจาก DSHS เกี่ยวกบัหลักปฏบิัติวาดวยสิทธิ์เฉพาะสวนบคุคลสําหรบัขอมูลที่เปนความลับของผูใชบรกิาร 
มีผลบังคับใชในวันที่ 14 เมษายน 2003  

จะสามารถเปดเผยขอมูลทีเ่ปน 
ความลับโดยไมไดรับอนุญาต 
จากฉันไดหรอืไม 

ได บางครั้งจะสามารถเปดเผยขอมูลที่เปนความลับไดโดยไมตองไดรับอนญุาตจากคุณ บางครั้ง 
กฎหมายกําหนดหรืออนญุาตใหเราเปดเผยขอมูลที่เปนความลับเกี่ยวกับคณุได แมวาคุณจะไมไดให
อนุญาตแกเราก็ตาม สถานการณบางอยางเหลานี้ไดแก: 

 การรายงานเหตุการณเก่ียวกับการทารุณหรอืละเลยเด็กหรอืผูใหญใหเจาหนาทีต่ํารวจหรือ 
หนวยงานอื่นทีเ่หมาะสมทราบ 

 การใหขอมูลตางๆ เมื่อศาลสั่งใหทาํเชนนั้น 
 การใหขอมูลแกหนวยงานอื่นๆ ที่ตรวจสอบทบทวนการทํางานของ DSHS 
 การใหขอมูลแกหนวยงานตางๆ ของรัฐบาลทีอ่อกใบอนุญาตและตรวจสอบสถาน 
รักษาพยาบาล เชน บานพักคนชรา และโรงพยาบาลตางๆ   

 การใหขอมูลทีผู่จัดหาบริการหรือหนวยงานอื่นๆ จําเปนตองใชในการตดัสนิวาคุณมสีิทธิร์บั 
บริการหรือสวสัดิการตางๆ ไดหรือไม 

 การใหขอมูลบางอยางแกบิดามารดาหรือผูปกครองของผูเยาว  
 การใชขอมูลเพือ่จุดมุงหมายทางการคนควาวจิัย  

ฉันจะสามารถตั้งขอจํากดั 
เกี่ยวกับการเปดเผยขอมูลของ 
ฉันและวิธกีารที่ฉันไดรบัขอมูล 
ไดหรอืไม 

คุณสามารถขอใหเราจาํกัดการใชและการเปดเผยขอมูลเก่ียวกับสุขภาพของคุณได แตเราไม 
จําเปนตองเห็นชอบดวย คุณยงัสามารถขอใหเราสงขอมูลนีถ้งึคุณในรูปแบบอื่นหรือไปยังสถานที่อ่ืน 
ไดดวย 

ฉันจะขอสําเนาของหนังสือแจง 
ฉบบัน้ีไดหรอืไม 

ได คุณสามารถเก็บหนังสือแจงฉบับนี้ไวได ถาคุณไดรับหนังสือแจงฉบับนีท้างอีเมล คุณสามารถ 
ขอรับสําเนาของหนังสือแจงฉบับนี้ในรูปจดหมายได เราจะจดัหาสําเนาดังกลาวใหแกคุณ  

จะเกดิอะไรขึน้หากหลกัปฏบิัติวา 
ดวยสิทธิ์เฉพาะสวนบุคคล 
เปล่ียนแปลงไป 

เราขอสงวนสิทธิ์ที่จะเปลีย่นแปลงหลักปฏิบตัติางๆ ในหนังสอืแจงฉบับนี้ ถากฎหมายเปลีย่นแปลง 
ไป เราจะสงหนงัสือแจงฉบับใหมถึงคุณเพื่อแจงใหคุณทราบถึงความเปลีย่นแปลงเหลานั้น  

ฉันจะตองตดิตอใคร ถาฉันมี 
คําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกบั 
หนังสือแจงฉบับน้ีหรือสิทธิ ์
ของฉัน 

ถาคุณมีขอสงสยัเก่ียวกับหนังสือแจงฉบับนี้ โปรดสอบถามจากบุคคลที่ใหหนังสือแจงฉบับนี้แกคุณ  
ถาคุณตองการความชวยเหลือเพิ่มเติม คุณสามารถโทรศัพทถึงเจาหนาที่ดานสิทธิ์เฉพาะสวนบุคคล 
ของ DSHS ไดที่หมายเลขโทรศัพท (360) 902-8278 

ฉันจะรายงานการละเมดิสิทธิ์ 
เฉพาะสวนบคุคลไดอยางไร 

ถาคุณเชื่อวามกีารละเมิดสทิธิเ์ฉพาะสวนบุคคลของคุณเกิดขึ้น คุณสามารถยื่นคาํรองตอ: 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45115,  
Olympia WA  98504-5115  ถาคุณยืน่คํารอง DSHS จะไมเปลี่ยนแปลงหรอืยุติบริการหรือ 
สวสัดิการของคณุ และจะไมสามารถดําเนินการตอบโตแกแคนใดๆ ตอคุณ 

 
หรอื         
       
The Secretary, Department of Health and Human Services (DHHS), 2000 Independence 
Avenue, Washington, D.C. 20201 คุณจะตองยื่นคํารองถงึ DHHS ภายใน 180 วันนับจากวันที่ม ี
การฝาฝนสิทธิ์เฉพาะสวนบคุคลเกิดขึ้น 
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หนังสือแจงจาก DSHS เกี่ยวกบัหลักปฏบิัติวาดวยสิทธิ์เฉพาะสวนบคุคลสําหรบัขอมูล 
ที่เปนความลับของผูใชบรกิาร 
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การรับทราบ 
ชื่อผูใชบริการ (โปรดเขียนตัวพิมพใหญ) 
      

วันเดือนปเกิดของผูใชบริการ 
      

ฉันไดรับสําเนาหนังสือแจงจาก DSHS เกี่ยวกับสิทธิ์เฉพาะสวนบคุคลแลว และไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยแลววา DSHS จะนํา 
ขอมูลดานสุขภาพที่เปนความลับของฉันไปใชและจะเปดเผยขอมูลดังกลาวอยางไร 

ลายเซ็นของผูใชบริการหรือของผูแทนสวนบุคคล 
 

วันที่ 
      

FOR DSHS USE ONLY 
To be completed if unable to obtain client’s or personal representative’s signature. 

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP): 
      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 
      

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) 
      

ADMINISTRATION/DIVISION 
      

STAFF’S SIGNATURE DATE 
      

 


